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Резюме.
Цель – оценка экономической эффективности метода внутрикожной аутосеротерапии при лечении детей 
с атопической бронхиальной астмой и потребности в фармакотерапии после проведенного лечения в ста-
ционаре.
Материал и методы. В исследовании принимали участие 3 группы детей в возрасте 5-16 лет с атопической 
бронхиальной астмой, лечение которых включало: внутрикожную аутосеротерапию (АС) (n=44), внутри-
кожную аутосеротерапию в сочетании с базисным лечением (АС+БМЛ) (n=51), только базисное лечение 
(БМЛ) (n=15).
В ходе исследования проводили оценку экономической эффективности метода аутосеротерапии при ком-
плексном лечении детей с атопической бронхиальной астмой. Потребность в лекарственных средствах 
оценивали через 6 месяцев после выписки из стационара УЗ «Витебский областной детский клинический 
центр».
Результаты. В группах детей, получавших только АС и находившихся на АС + БМЛ, потребность в фар-
макотерапии снизилась через 6 месяцев после проведенного лечения (р=0,000001). При этом следует от-
метить, что комплексное лечение детей с атопической бронхиальной астмой с применением внутрикож-
ной аутосеротерапии экономически обосновано и эффективно (группа АС+БМЛ–Кэф=1,34, группа БМЛ 
– Кэф=0,97). 
Заключение. Внутрикожная аутосеротерапия в сочетании с базисным медикаментозным лечением клини-
чески и экономически эффективна, позволяет достигнуть уменьшения потребности в лекарственных сред-
ствах в сравнении с группой детей без аутосыворотки. 
Ключевые слова: бронхиальная астма, внутрикожная аутосеротерапия, фармакотерапия, экономическая эф-
фективность.
Abstract.
Objectives. To evaluate the economic effectiveness of the intradermal autoserum therapy method in the treatment 
of children with atopic bronchial asthma and the necessity for pharmacotherapy after the provided inpatient 
treatment.
Material and methods. The study included three groups of children aged 5-16 years with atopic bronchial asthma; 
their treatment included: intradermal autoserotherapy (AS) (n=44), intradermal autoserotherapy combined with 
the basic treatment (AS+BMT) (n=51), the basic treatment (BMT) (n=15) alone.
In the course of the study the economic effectiveness of the autoserum therapy method in complex treatment of 
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children with atopic bronchial asthma was evaluated. The need for drugs was assessed in six months after the 
discharge from the hospital Public Health Establishment «Vitebsk Regional Children’s Clinical Center».
Results. In the groups of children, who received only AS as well as AS+BMT, the need for drug therapy decreased 
in six months after the given treatment (p=0,000001). It should be noted that the complex treatment of children 
with atopic bronchial asthma using intradermal autoserum therapy is both economically justified and efficient 
(group AS+BMT–CE=1,34, group BMT–CE=0,97).
Conclusions. Intradermal autoserum therapy combined with basic medication turns out to be clinically and 
economically effective, allows to reduce drugs requirement when compared to the group of children without 
autoserum.
Key words: bronchial asthma, intradermal autoserotherapy, pharmacotherapy, economic effectiveness. 
Бронхиальная астма (БА) является од-
ним из наиболее распространенных хрони-
ческих заболеваний, тяжелой социальной и 
экономической проблемой в медицине [1]. По 
оценкам ВОЗ, около 300 миллионов человек в 
мире страдают БА и прогнозируется еще по-
рядка 100 миллионов человек к 2025 году, ко-
торые будут с этим заболеванием [2].
Задача здравоохранения в борьбе с этим 
недугом – внедрение стандартов по диагности-
ке и оптимизации лечения, обеспечение посто-
янного мониторинга и контроля течения забо-
левания, изучение экономики этого процесса. 
В настоящее время фармакотерапии отводит-
ся основная роль в лечении БА. Для базисного 
лечения БА применяют ингаляционные корти-
костероиды, антилейкотриеновые препараты 
(АЛП) и β
2
-агонисты [3, 4]. Помимо традици-
онной фармакотерапии, возможно примене-
ние и немедикаментозных методов лечения у 
детей и взрослых, например аутосеротерапию, 
которая относится к методам неспецифиче-
ской активной иммуносупрессии [5, 6].
Снижение затрат на лечение БА напря-
мую связано с эффективностью проводимого 
лечения, основанного на современных прин-
ципах доказательной медицины и фармакоэ-
кономики. Появление новых методов лечения 
даннного заболевания определяет необходи-
мость оценки не только клинической эффек-
тивности предложенных методов, но и прове-
дение экономического анализа эффективности 
[1, 7].
Целью работы явилась оценка фармако-
экономической эффективности аутосеротера-
пии при лечении детей с атопической БА. 
Материал и методы
Дизайн исследования: рандомизирован-
ное открытое проспективное исследование. 
Критерии включения: девочки 5-15 лет 
и мальчики 5-16 лет, установленный диагноз 
БА, наличие сенсибилизации к микроклещам 
домашней пыли (D. pteronyssinus и/или D. 
farinае), получение письменного информиро-
ванного согласия родителей/опекунов на до-
бровольное участие ребенка в исследовании.
Критерии исключения: период обо-
стрения основного заболевания, наличие со-
путствующих тяжелых заболеваний, злокаче-
ственные новообразования, отказ от участия в 
исследовании.
Исследование выполнялось на базе 
аллергологического отделения УЗ «Витеб-
ский областной детский клинический центр» 
(ВОДКЦ) в 2013-2015 гг.
Диагноз БА был выставлен на основа-
нии данных анамнеза, клинических проявле-
ниях, аллергологического, лабораторного и 
иммунологического обследований согласно 
международным рекомендациям.
Характеристика групп исследования
Группа детей, получавших только курс 
аутосеротерапии для иммунореабилитации 
(АС). 
Группа состояла из 44 детей (6-16 лет) с 
атопической БА с сенсибилизацией к микро-
клещам домашней пыли (D. pteronyssinus и/
или D. farinае), определенной посредством 
кожных тестов с аллергенами (скарификаци-
онные или prick-тесты). 56,8% детей (n=25) 
имели сочетанную сенсибилизацию и к другим 
аллергенам (библиотечная пыль, домашняя 
пыль, перо подушки, шерсть кошки, шерсть 
кролика, хек, треска). Отягощенная наслед-
ственность была выявлена у 23 пациентов 
(52,3%). Группа исследования включала 5 де-
тей с интермиттирующей БА легкой степени, 
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37 детей с персистирующей БА легкой степени 
и 2 ребенка с персистирующей БА средней сте-
пени тяжести в стадии ремиссии.
Сопутствующий аллергический ринит 
(АР) имели 23 ребенка, у 6 из них встречались 
и другие аллергические заболевания (атопиче-
ский дерматит, аллергический конъюнктивит) 
и лямблиоз. Среди сопутствующих болезней в 
группе исследования были гельминтозы (эн-
теробиоз, токсокароносительство), заболева-
ния ЖКТ (гастроэзофагальный и дуоденога-
стральный рефлюксы, гастрит, дуоденит). 
При поступлении в стационар был опре-
делен уровень общего IgE у 42 детей и соста-
вил от 50 до 1500 МЕ/мл, в пределах нормы (0-
100 МЕ/мл) уровень был у 3 детей.
В качестве метода иммунореабилитации 
использовали внутрикожную аутосеротера-
пию. Средняя длительность – 9,4±0,9 дней.
Группа детей, получавших аутосероте-
рапию на фоне базисного медикаментозного 
лечения (АС+БМЛ). 
Обследовали 51 ребенка (5-16 лет) с ато-
пической БА с сенсибилизацией к микрокле-
щам домашней пыли (D. pteronyssinus и/или 
D. farinае), определенной посредством кожных 
тестов с аллергенами (скарификационные или 
prick-тесты). Сенсибилизация к другим аллер-
генам (библиотечная пыль, домашняя пыль, 
перо подушки, шерсть овцы, шерсть кошки, 
шерсть кролика) была установлена у 30 детей 
(58,8%), отягощенная наследственность – у 
23 пациентов (45,1%). По клиническим осо-
бенностям группа состояла из 47 детей с пер-
систирующей БА легкой степени и 4 детей с 
персистирующей БА средней степени тяжести. 
Сопутствующий АР имели 28 детей, при этом 
у 1 ребенка – аллергический конъюнктивит, у 
3 детей – лямблиоз. Среди сопутствующих за-
болеваний в группе исследования были забо-
левания ЖКТ (дуоденогастральный рефлюкс, 
гастрит). 
При поступлении общий IgE был опре-
делен у 49 детей и составлял от 20 до 1900 МЕ/
мл. У 10 детей его уровень был в пределах нор-
мы (0-100 МЕ/мл), 39 детей были с уровнем 
общего IgE выше 100 МЕ/мл.
Лечение пациентов включало аутосеро-
терапию и базисное медикаментозное лечение 
БА: ингаляционные ГКС/ ГКС с β
2
-агонистом 
длительного действия (фликсотид, серетид) и/
или в сочетании с антилейкотриеновым препа-
ратом (синглон). Средняя длительность курса 
аутосеротерапии 9,1±1,4 дней.
Группа детей, получавших только базис-
ное медикаментозное лечение (БМЛ).
Группа включала 15 детей (5-14 лет) с 
атопической БА с сенсибилизацией к микро-
клещам домашней пыли (D. pteronyssinus и/
или D. farinае), определенной посредством 
кожных тестов с аллергенами (скарификаци-
онные или prick-тесты). У 3 детей (20,0%) была 
установлена сенсибилизация и к библиотеч-
ной пыли. Отягощенная наследственность – у 
6 детей (40,0%). В группу входило 14 детей с 
персистирующей БА легкой степени и 1 ребе-
нок с персистирующей БА средней степени тя-
жести. Сопутствующий АР имели 5 детей, у 2 
детей был лямблиоз. 
При поступлении общий IgE был опре-
делен у 11 детей и составлял от 50 до 1500 МЕ/
мл, при этом лишь у 1 ребенка этот показатель 
был в пределах нормы (0-100 МЕ/мл).
Лечение пациентов включало проведе-
ние базисного медикаментозного лечения БА: 
ингаляционные ГКС/ ГКС с β
2
-агонистом дли-
тельного действия (фликсотид, пульмикорт, 
будекорт, серетид) и/или антилейкотриеновый 
препарат (синглон). Средняя длительность ле-
чения в стационаре 7,7±2,5 дней.
Статистическая обработка данных
Статистический анализ данных произво-
дили с помощью программы «Statistica 10.0». 
Проверка гипотез о виде распределения осу-
ществляли с помощью критерия Шапиро-Уил-
ка. 
При нормальном распределении про-
веряли равенство дисперсий признаков групп 
сравнения с помощью критерия Левена, при 
равных дисперсиях применяли t-критерий 
Стьюдента для независимых выборок.
К количественным признакам, имею-
щим распределение, отличное от нормально-
го, применяли непараметрические методы и 
использовали критерий Манна-Уитни.
Данные исследований представляются 
в виде среднего значения, стандартного от-
клонения, доверительного интервала (М±SD, 
ДИ) для значений признаков, подчиняющихся 
нормальному распределению, и медианы, ин-
терквартильного размаха (Ме, [25;75]) - для не 
подчиняющихся нормальному распределению 
значений [20].
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Результаты и обсуждения
Оценка потребности в ЛС
В группах был проведен анализ коли-
чества потребляемых ЛС, которые пациенты 
принимали при выписке из стационара и через 
6 месяцев наблюдения.
Группа детей, получавших курс аутосе-
ротерапии для иммунореабилитации (АС). 
После проведения внутрикожной ауто-
серотерапии, в зависимости от степени выра-
женности клинических проявлений БА, число 
потребляемых ЛС на 1 пациента колебалось 
от 0 до 2 и составило в среднем 1,0±0,7. При 
назначении 2-х ЛС использовали комбина-
ции препаратов:  фликсотид+синглон (n=3), 
фликсотид+кетотифен (n=2), серетид+синглон 
(n=2), синглон+кетотифен (n=4). В случае ис-
пользования 1-го ЛС применяли ингаляцион-
ный ГКС (фликсотид), антилейкотриеновый 
препарат синглон или мембраностабилизиру-
ющий кетотифен.  Через 6 месяцев мониторин-
га каждого пациента в группе в среднем при-
ходилось 0,2±0,4 ЛС (критерий Вилкоксона 
р=0,000001) (рис. 1а, 1б).
Следует отметить, что через 6 месяцев 
наблюдения, детей, требующих применение 2 
групп ЛС, не было (снижение на 25,0%). Груп-
па детей с использованием 1 препарата для 
лечения БА снизилась на 29,5%. При этом на-
значение ГКС в качество единственного пре-
парата увеличилось на 9,1%, за счет снижения 
количества детей в  группе с назначением 2-х 
групп ЛС. У 3 из 8 детей, которые принимали 
только ГКС или в сочетании с антилейкотрие-
новым препаратом суточная доза ГКС снизи-
лась, у 1 из 8 детей фармакотерапия вообще не 
потребовалась. Также после 6 месяц наблюде-
ния 33 ребенка в назначении ЛС не нуждались.
Группа детей, получавших аутосероте-
рапию на фоне базисного медикаментозного 
лечения (АС+БМЛ). 
При выписке из стационара, в зависи-
мости от степени выраженности клиниче-
ских проявлений БА, число потребляемых 
ЛС на 1 пациента было от 1-2 и составило в 
среднем 1,3±0,5. Используемые комбинации 
препаратов при назначении 2-х ЛС были: 
фликсотид+синглон (n=16), серетид+синглон 
(n=1). В качестве 1-го ЛС использовали: ин-
галяционный ГКС (фликсотид) или антилей-
котриеновый препарат (синглон). После 6 
месяцев наблюдения на каждого пациента в 
среднем приходилось 0,7±0,4 ЛС (критерий 
Вилкоксона р=0,000001) (рис. 2а, 2б).
Через 6 месяцев наблюдения, детей, тре-
бующих применение 2 групп ЛС, не было 
(уменьшение количества детей по сравнению с 
начальной группой на 33,3%). Количество де-
тей с использованием 1 ЛС для лечения БА уве-
личилось на 5,8%. При этом назначение ГКС в 
качество единственного препарата увеличилось 
на 19,6%, за счет снижения группы с назначени-
ем 2-х групп ЛС. У 14  из 39 пациентов, которые 
принимали ГКС в качестве монотерапии или 
совместно с антилейкотриеновым синглоном 
суточная доза препарата снизилась, двум из 39 
детей фармакотерапия не потребовалась. 14 де-
тей после 6 месяцев наблюдения в назначении 
ЛС не нуждались (увеличение на 27,5%).
Группа детей, получавших только базис-
ное медикаментозное лечение (БМЛ).
Рисунок 1а – Количество ЛС, 
используемых детьми в группе АС (n=44).
Рисунок 1б – Группа ЛС при применении 1-го ЛС, 
используемая детьми в группе АС (n=44).
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После проведенного лечения в стацио-
наре число потребляемых ЛС на 1 пациента 
колебалось от 1 до 2 препаратов и составило 
в среднем 1,1±0,3. Используемые комбина-
ции лекарств при назначении 2-х ЛС были: 
будекорт+синглон (n=1) или серетид+синглон 
(n=1). В качестве единственного ЛС исполь-
зовали: ингаляционный ГКС (фликсотид) или 
антилейкотриеновый препарат (синглон). Че-
рез 6 месяцев наблюдения на каждого пациен-
та в среднем приходилось 1,0±0,0 ЛС (крите-
рий Вилкоксона р=0,18) (рис. 3а, 3б).
Детей, нуждающихся в применении 2 
групп ЛС через 6 месяцев наблюдения, не было 
(снижение на 13,3%). Группа пациентов с ис-
пользованием 1 препарата для лечения БА уве-
личилась на 13,3%. При этом назначение ГКС 
в качество единственного препарата увели-
чилось на 20,0% за счет снижения количества 
пациентов с применением 2 ЛС. У 1 ребенка, 
который принимал ГКС в качестве монотера-
пии, суточная доза препарата снизилась.
Экономическая эффективность метода 
аутосеротерапии
Экономическая эффективность была 
рассчитана в условных единицах (доллар 
США) по данным Национального банка РБ 
на конец 2013 г. (курс белорусского рубля по 
отношению к доллару США – 9390 бел. руб.) 
(табл. 1).
Медицинский эффект определяли по 
улучшению качества жизни детей с аллерги-
ческой бронхиальной астмой (табл. 2) с по-
мощью русской версии общего опросника 
PedsQL (Pediatric Quality of Life Inventory – 
PedsQLтм4.0 , ©1998 JW Varni, PhD) [10-12]. 
Размер ущерба (У) в связи с заболевае-
мостью детей с аллергической бронхиальной 
астмой определяли по формуле [13]: 
Рисунок 2а – Количество ЛС, 
используемых детьми в группе АС+БМЛ (n=51).
Рисунок 2б – Группа ЛС при применении 1-го ЛС, 
используемая детьми в группе АС+БМЛ (n=51).
Рисунок 3а – Количество ЛС, 
используемых детьми в группе БМЛ (n=15).
Рисунок 3б – Группа ЛС при применении 1-го ЛС, 
используемая детьми в группе БМЛ (n=15).
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У=НС+П+Л,
где: НС – потери ВВП вследствие ВУТ 
(временной утраты трудоспособности родите-
ля);
П – выплаты пособий по ВУТ за счет 
средств Фонда социальной защиты населения;
Л – затраты на диагностику и лечение.
Размер ущерба при лечении 1 ребенка в 
аллергологическом отделении УЗ «ВОДКЦ» 
составлял:
а) при нахождении родителя на больнич-
ном листе по уходу за больным ребенком:
У=(20*9,9)+(20,4*9,9)+279,18=679,14 у.е.
б) при прохождении ребенком стацио-
нарного лечения без родителей:
У=279,18 у.е.
Предлагаемый нами метод лечения (ау-
тосеротерапия) имеет большую клиническую 
эффективность, так как не только уменьшает 
клинические симптомы бронхиальной астмы, 
но и позволяет достичь полной лекарственной 
ремиссии у 27,5% пациентов через 6 месяцев 
после лечения в стационаре. У данных детей 
нет необходимости как в фармакотерапии, так 
и в госпитализации. За 2013 год в аллерголо-
гическом отделении УЗ «ВОДКЦ» было про-
лечено 569 детей с бронхиальной астмой, сле-
довательно, 156 детей с БА не будут нуждаться 
в госпитализации в течение года.
Годовой экономический эффект по Ви-
тебской области, получаемый при комплекс-
ном лечении детей с БА с применением метода 
аутосеротерапии, составил:
Э=У*С,
где: У – размер ущерба при лечении 1 па-
циента в аллергологическом отделении;
С – количество пациентов, не нуждаю-
щихся в госпитализации.
а) при нахождении родителя на больнич-
ном листе по уходу за больным ребенком:
Э=679,14*156=105945,84 у.е.
б) при прохождении ребенком стацио-
нарного лечения без родителей:
Э=279,18*156=43552,08 у.е.
Коэффициент эффективности затрат 
(Кэф) рассчитывается по формуле: 
Кэф=МЭ/З,
где: МЭ – медицинский эффект;
З – затраты на разработку, внедрение, 
лечение 1 случая бронхиальной астмы в стаци-
онаре.
Коэффициент эффективности затрат в 
группе детей, получавших аутосеротерапию 
на фоне базисного медикаментозного лечения 
(АС+БМЛ):
Кэф=70,4/(9,9*5,04+2,76)= 1,34
Коэффициент эффективности затрат в 
группе детей, получавших только базисное ме-
Таблица 1 – Базовые данные для расчета экономической эффективности 
Показатель
Количественная характеристика по-
казателя в расчете на 1 пациента
Средняя стоимость 1 койко-дня пребывания пациента в аллергологи-
ческом отделении по медикаментам
5,04 у.е.
Среднее число койко-дней пребывания в стационаре в расчете на ле-
чение одного случая БА
9,9
Средний размер ВВП на душу населения в день* 20 у.е.
Средний размер пособия по уходу за ребенком за один день** 20,4 у.е.
Средняя стоимость курса аутосеротерапии по медикаментам 2,76 у.е.
Фактическая стоимость пролеченного пациента в аллергологическом 
отделении
279,18 у.е.
Примечание: * – данные Министерства статистики и анализа Республики Беларусь за 2013 г. [8], 
** – данные Фонда социальной защиты населения за 2013 г. [9].
Таблица 2 – Оценка эффективности лечения по качеству жизни пациентов
Группа детей
Общий балл по опроснику Разность
(по баллам опросника)До лечения Через 1 год после лечения
группа АС+БМЛ 1596,2 1666,6 70,4
группа БМЛ 1538,5 1586,7 48,2
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дикаментозное лечение (БМЛ):
Кэф=48,2/(9,9*5,04)= 0,97
Таким образом, согласно проведенным 
расчетам, применение метода аутосеротера-
пии обосновано не только клинически, но и 
действенно экономически. Аутосеротерапия 
может назначаться как в аллергологических 
отделениях стационаров, так и в аллергологи-
ческих кабинетах на амбулаторном этапе лече-
ния, что так же позволяет снизить экономиче-
ские затраты на лечение детей с БА.
Заключение
1. В группах детей, получавших аутосе-
ротерапию (р=0,000001) и аутосеротерапию в 
сочетании с базисным медикаментозным ле-
чением (р=0,000001), через 6 месяцев удалось 
снизить потребность в фармакотерапии.
2. Метод внутрикожной аутосеротера-
пии в комплексном лечении детей с БА клини-
чески и экономически эффективен и возможно 
его применение как на амбулаторном, так и на 
стационарном этапе лечения пациентов (груп-
па АС + БМЛ – Кэф = 1,34, группа БМЛ – Кэф 
= 0,97).
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